
 

Este documento não garante a totalidade da informação necessária. Poderá a companhia requerer mais informação por parte do tomador ou 

sinistrado. Não serão aceites participações sem estarem devidamente assinadas pelos intervenientes. 

PARTICIPAÇÃO SINISTRO – RESPONSABILIDADE CIVIL 

 

DADOS SEGURO   

COMPANHIA                                   .   APÓLICE                                     .   PROCESSO                                       .   

 

TOMADOR DO SEGURO 

NOME                                                                                                                                                                    .   

NIF                                    .   TELEFONE                                   .   E-MAIL                                                .   

 

DADOS SINISTRO 

DATA          /        /        .                                  HORA                         .   LOCAL                                                                                .   

DESCRIÇÃO (Indicar Origem/causa e respetivas consequências) 

                                                                                                                                                                                          .   

                                                                                                                                                                                          .  

                                                                                                                                                                                          . 

                                                                                                                                                                                          . 

HOUVE INTERVENÇÃO DA AUTORIDADE?    GNR/PSP  ▢    BOMBEIROS ▢ 

DANOS MATERIAIS 

BENS DANIFICADOS | € VALOR                            EXISTE ORÇAMENTOS  NÃO  ▢  SIM  ▢  (Juntar à participação) 

                                                                                                                                                                                         . 

                                                                                                                                                                                         . 

DANOS CORPORAIS 

NOME DO LESADO                                                                               CONTACTO                                                        . 

PARTES DO CORPO ATINGIDAS                                                                                                                                      . 

NOME DO LESADO                                                                               CONTACTO                                                        . 

PARTES DO CORPO ATINGIDAS                                                                                                                                      .                                                                                            

 

OBSERVAÇÕES 

                                                                                                                                                                                          . 

                                                                                                                                                                                          .  

                                                                                                                                                                                          . 

                            

LOCAL 
ASSINATURA DO  

TOMADOR / PARTICIPANTE 
DATA 

                                          .           /         /         . 


